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Mesure ambulatoire de la pression 
arterielle 

J.-P. Baguet, G. Barone-Rochette, J.-M. Mallion 

La mesure realisee au cabinet medical peut etre responsable d'une elevation anormale de la pression 
arterielle liee a la presence du medecin (effet blouse blanche). De plus, elle ne renseigne pas sur les 
variations physiologiques de la pression arterielle (rythme nycthemeral) ni sur les variations induites par 
des contraintes physiques ou psychosensorielles. Les complications cardiovasculaires susceptibles 
d'apparaltre chez les sujets hypertendus semblent plus dependantes des valeurs de la charge tensionnelle 
lors de Yactivite. Enfin, faire reference a seulement quelques mesures ponctuelles limitees dans le temps 
parait aleatoire pour apprecier I 'effet d'un traitement antihypertenseur, en pratique clinique quotidienne 
mais plus encore dans le cadre d'essais therapeutiques. La mesure ambulatoire de la pression arterielle a 
largement benefice des nouvelles possibilites techniques en termes d'appareils : plus grandes precision et 
fiabilite, moindres encombrement et cout. De tres nombreuses etudes ont ete conduites en utilisant cette 
methode. Elles ont entre autres permis de : 1) au niveau physiologique : mieux connaitre les modes de 
variation et de variability de la pression arterielle tant systolique que diastolique sur les 24 heures ; 
affirmer la presence d'un cycle nycthemeral de la pression arterielle avec des valeurs plus elevees le jour 
que la nuit ; preciser les elements endogenes et/ou exogenes qui conditionnent ces variations 
nycthemerales de la pression arterielle ; definir des valeurs de reference, sinon de normalite ; juger de la 
reproducibility dans le temps avec ou sans placebo des mesures de la pression arterielle ; 2) au niveau 
diagnostique : serier les indications de la mesure ambulatoire avant tout chez les sujets hypertendus ou 
susceptibles de I'etre, mais aussi dans certaines autres situations pathologiques (malaises) ; 3) au niveau 
pronostique : montrer une relation plus etroite, par rapport a la mesure clnique, entre le niveau de 
pression arterielle en mesure ambulatoire d'une part et les lesions des organes cibles et la morbimortalite 
cardiovasculaire d' autre part ; 4) au niveau therapeutique : mieux adapter le traitement et mieux 
connaitre Yeffet des differentes molecules (chronotherapie). 
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Mots cles : Pression arterielle ; Mesure ambulatoire ; Hypertension arterielle ; Risque cardiovasculaire 



Plan 



■ Introduction 1 

■ Methodes de mesure ambulatoire de la pression arterielle 1 

Methode invasive 1 

Methodes non invasives 2 

■ Donnees methodologiques 2 

Contraintes pour I'operateur 2 

Contraintes pour le patient 3 

■ Analyse et interpretation des donnees 3 

Analyse des donnees 3 

Interpretation des donnees 3 

■ Rythme circadien de la pression arterielle 3 

Differences jour-nuit 3 

Elements de regulation 4 

Role pronostique du statut non dipper 4 

■ Reproductible des mesures 4 

■ Interet diagnostique, pronostique et therapeutique 4 

Interet diagnostique 4 

Interet pronostique 6 

Interet therapeutique 6 

■ Hypertension arterielle masquee 6 

■ Conclusion 6 



■ Introduction 

La mesure au cabinet medical du niveau de pression arterielle 
(PA) reste l'element determinant pour definir l'hypertension 
arterielle (HTA). Le principe meme de cette mesure n'a pas 
change depuis sa premiere description par Riva-Rocci en 1896. 
Les modalites et les circonstances de mesure ont en revanche 
evolue en fonction des donnees techniques nouvelles. 

La pratique de la mesure de la PA en ambulatoire s'est 
largement developpee ces dernieres annees. Cette evolution 
reflete les limites tant diagnostiques, pronostiques que thera- 
peutiques, de la mesure de la PA realisee au seul cabinet 
medical. 

■ Methodes de mesure ambulatoire 
de la pression arterielle 

Deux modes de mesure de la PA, l'un invasif l'autre non 
invasif, peuvent etre utilises pour connaitre les valeurs et les 
modes de variation de la PA en ambulatoire. 

Methode invasive 

La mesure de la PA par voie sanglante a ete mise au point a 
Oxford a la fin des annees 1960. Cette methode etait la seule 
jusqu'a il y a quelques annees a autoriser une mesure en 
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Figure 1. Appareil de mesure ambulatoire de la pression arterielle 
(boitier et brassard). 



continu, battement par battement, des valeurs de la PA systoli- 
que (PAS) et diastolique (PAD) et de la frequence cardiaque (FC). 
Elle permet une connaissance des modes de variation et de 
variabilite de la PA. Elle repose sur l'introduction par voie intra- 
arterielle (radiale ou humerale) d'un catheter relie a un capteur 
de PA. Le caractere invasif de cette methode et les risques 
inherents en limitent l'utilisation en pratique courante. 

Methodes non invasives 

II faut distinguer les methodes de mesure en discontinu qui 
sont tres largement utilisees et les methodes de mesure en 
continu plus recentes. Ces dernieres ne seront pas developpees 
car elles n'ont pas d'application en pratique quotidienne. On 
rappellera seulement qu'il s'agit d'une mesure de la PA par 
photo-plethysmographie appliquee au doigt. De nombreuses 
etudes ont montre son interet pour apprecier la variabilite de la 
PA et de la FC et analyser le baroreflexe. 

Methodes de mesure en discontinu 

Nous developperons dans ce chapitre uniquement la mesure 
ambulatoire de la PA sur 24 heures (MAPA), sans discuter de 
l'automesure de la PA a domicile. Au debut des annees I960, 
plusieurs auteurs ont commence a utiliser des appareils de 
mesure semi-automatique de la PA a l'aide d'un brassard 
gonflable. C'est ce type d'appareil qui a ete utilise en 1966 par 
Sokolow et al. [1] dans le cadre d'une etude epidemiologique. La 
diversite des methodes de saisie des signaux temoigne de la 
difficulty de mise au point d'un systeme totalement precis et 
fiable. Les methodes auscultatoires et/ou oscillometriques sont 
les plus utilisees et autorisent ces mesures de la PA en 
discontinu. 

Donnees techniques 

Les principes sont identiques pour tous les appareils : mise en 
place d'un brassard standard qui doit etre adapte a la taille du 
bras t 2 " 4 ! (Fig. 1) ; le brassard doit etre place a 2,5 cm au-dessus 
de la fossette antecubitale comme pour la mesure clinique 
auscultatoire de la PA. Dans ce brassard se trouve soit un 
microphone piezoelectrique qui permet d'enregistrer les varia- 
tions de bruit selon la methode de Korotkoff, soit un capteur de 
PA qui enregistre les oscillations transmises au brassard par les 
variations de volume du bras liees au passage du sang. Le 
gonflage du brassard est obtenu par une pompe reliee a des 
batteries. La frequence du gonflage et son niveau de pression 
peuvent etre programmes. Les donnees fournies par ce capteur 
de PA sont stockees sur la memoire digitale avec possibilite de 
traitement et d'affichage immediat sur le boitier relie au 
brassard. II s'agit des valeurs de la PAS, de la PAD et de la FC. 

Types d'appareils 

Le nombre d'appareils commercialises et utilisables en 
pratique quotidienne n'a cesse de s'accroitre ces dernieres 




Figure 2. Boitier de mesure ambulatoire de la pression arterielle relie a 
un capteur de position fixe sur la cuisse. 

annees. Le choix doit se faire vers des appareils valides selon un 
processus strict. II est possible, grace a des capteurs, de connaitre 
la position des sujets (moment du coucher, du lever, change- 
ment de position) lors de la prise de PA ^ (Fig. 2). De meme, 
avec certains types d'appareils prenant en compte le signal 
electrocardiographique (ECG) a partir d'electrodes placees sur le 
thorax, on peut apprecier la compliance arterielle (mesure du 
QKD) [6]. 

Validation des mesures 

Les valeurs de PA enregistrees par un appareil de MAPA 
doivent etre comparables a celles mesurees soit par methode 
auscultatoire classique, soit par voie intra-arterielle. Plusieurs 
protocoles existent pour valider les appareils de MAPA. Parmi 
eux, ceux de l'American Association for the advancement of 
Medical Instrumentation (AAMI), de la British Hypertension 
Society (BHS) et de l'European Society of Hypertension l ? - 9 \ 

Fiabilite des systemes de mesure 

Cette fiabilite peut etre exprimee par le nombre de mesures 
non obtenues ou par le nombre de mesures fausses. Elle est 
d'appreciation difficile puisqu'elle est dependante de l'appareil 
lui-meme, de l'usage et de l'experience de ceux qui en sont les 
utilisateurs, et enfin de la comprehension et de la cooperation 
du sujet qui porte l'appareil. On dispose de peu d'etudes sur la 
fiabilite et la precision de la mesures de la PA par MAPA lors de 
l'exercice ou d'activites journalieres simulees. 

Plus la mise en place de l'appareil est simple, plus les risques 
d'erreurs sont faibles. Pour les appareils les plus utilises, le 
nombre de mesures ininterpretables est maintenant inferieur a 
10 %. Des codes d'erreurs permettent de preciser l'origine et les 
causes des mesures erronees. 

■ Donnees methodologiques 

Comme pour tout examen, la MAPA et son interpretation 
impliquent un certain nombre de contraintes pour l'operateur 
comme pour le patient. 

Contraintes pour l'operateur 

Elles vont de la mise en place du brassard et de l'appareil 
jusqu'a l'initialisation des donnees. 

Mise en place du brassard 

II importe de s'assurer que la taille est en relation avec la 
circonference du bras [2_4] , que son positionnement est correct, 
surtout lorsque sont utilisees des methodes microphoniques. 
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Appareil 

Verification 

II faut s'assurer que les piles ou batteries sont en place et bien 
chargees. 

Initialisation du moniteur 

II faut entrer certaines donnees avec au minimum le nom et 
le prenom du patient. 

Branchement du moniteur 

II importe d'effectuer des mesures tests sur le bras contrala- 
teral, lors du branchement et du debranchement de l'appareil, 
afin de s'assurer de l'absence de differences superieures a 
5 mmHg. 

Conditions de mesure 

L'unanimite est faite sur la necessite d'un enregistrement lors 
des activites de travail et non pas en periode de repos. II parait 
egalement plus logique de commencer l'enregistrement en 
debut de matinee (entre 8 et 10 heures du matin), puisque la 
plupart des valeurs de reference ont ete etablies dans ces 
conditions. 

Contraintes pour le patient 

Information du sujet 

Elle doit porter sur les modalites de fonctionnement du 
sy steme. II faut expliquer l'attitude a adopter lors du gonflage. 

Journal de bord 

Pour une bonne interpretation des mesures recueillies, il 
importe de connaitre les contraintes physiques et/ou psycho- 
sensorielles auxquelles le sujet a pu etre soumis. Pour cela, le 
sujet doit remplir une fiche sur laquelle sont precises des 
elements fondamentaux (heure du coucher, heure de prise des 
medicaments, sieste, activite physique, etc.). Certaines activites 
ne peuvent pas etre realisees lors de la marche de l'appareil 
telles que l'exercice physique intensif ou les activites aquatiques. 

Malgre les ameliorations apportees (diminution du poids de 
l'appareil, de son encombrement, du bruit, etc.), l'acceptabilite 
et la tolerance de la MAPA ne sont pas encore parfaites pour 
beaucoup de sujets. 

■ Analyse et interpretation 
des donnees 

Analyse des donnees 

La plupart des fabricants proposent, apres traitement des 
donnees par un logiciel specifique, une edition des resultats sur 
papier avec des elements chiffres : valeurs de la PAS, de la PAD 
et de la FC lors de chaque mesure, avec en parallele l'heure. 
Souvent sont egalement fournis les valeurs moyennes et ecart- 
types de chaque parametre (sur 24 heures, le jour, la nuit), ainsi 
qu'une representation des resultats sous forme de chrono- 
gramme, d'histogramme, de percentiles, etc. 

II importe de pouvoir eliminer les donnees qui peuvent etre 
artefactuelles. Pour cela, des systemes permettent de mettre en 
exergue les valeurs fausses, mais seul l'operateur doit trancher. 
On peut considerer comme anormale et fausse toute mesure de 
PAS inferieure a la PAD et toute mesure de PAS ou de PAD 
superieure aux valeurs considerees comme limites par le 
constructeur. 

Interpretation des donnees 

Pour interpreter les mesures de PA en ambulatoire, il n'est pas 
possible de prendre en compte les mesures cliniques etablies au 
repos. II est done necessaire de se referer aux normes specifiques 
etablies. 



Valeurs de reference 

Le mode d'approche de telles valeurs est encore controverse. 
Neanmoins, trois possibilites sont couramment proposees : 

• la prise en compte du 95 e percentile (ou deux deviations 
standards) comme limite superieure de PA pour une popula- 
tion normale. Cette limite superieure doit etre considered 
comme trop elevee puisque la prevalence de l'HTA dans la 
population est superieure a 5 %. Dans ces conditions, il est 
necessaire d'exclure les patients hypertendus pour determiner 
les valeurs de normalite. Cela n'est pas sans poser de pro- 
bleme puisque l'on doit faire reference a des mesures de PA 
realisees au cabinet medical (risque d'effet blouse blanche) ; 

• la deuxieme methode consiste a donner au niveau de PA 
ambulatoire de reference la meme valeur que celui de la PA 
de reference mesuree en clinique, e'est-a-dire 140/90 mmHg. 
Cette methode a l'avantage de ne pas dependre d'une defini- 
tion prealable de l'HTA pour la selection de la population de 
reference, mais elle repose sur un element de reference 
arbitraire, la PA de consultation ; 

• la troisieme methode utilise le concept de charge de PA, 
defini comme le pourcentage de valeurs au-dessus d'un 
certain niveau. Cette methode est encore moins satisfaisante, 
puisqu'elle depend de la definition arbitraire de ce niveau 
superieur. 

A ce jour, on dispose de nombreuses donnees conduites sur 
de larges groupes de sujets. II faut cependant etre bien conscient 
que peu d'etudes ont analyse une population prise au hasard 
sans un biais de selection prealable sur les valeurs de la consul- 
tation. Les valeurs de reference reconnues par les societes 
savantes comme anormales sont : 

• sur les 24 heures : 

o PAS > 125 mmHg et/ou PAD > 80 mmHg selon l'European 
Society of Hypertension - European Society of Cardiology 
(ESH-ESC) M ; 

o PAS > 130 mmHg et/ou PAD > 80 mmHg selon la Haute 
Autorite de Sante (HAS) M ; 

• sur la journee : PAS > 135 mmHg et/ou PAD > 85 mmHg ^ ; 

• sur la nuit : 

o PAS > 120 mmHg et/ou PAD > 75 mmHg selon the Seventh 
Report of the Joint National Comitee of Prevention, 
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pres- 
sure (JNC7) [3] ; 

o PAS > 120 mmHg et/ou PAD > 70 mmHg selon l'HAS M. 

Interpretation des valeurs de reference 

L'impact des activites journalieres sur le niveau de PA en 
ambulatoire est diversement apprecie. Dans de nombreuses 
etudes, il n'en est pas tenu compte, dans d'autres, il n'est pas 
precise si des instructions ont ete donnees sur les activites que 
les sujets pouvaient ou devaient avoir. II apparait cependant de 
plus en plus logique de prendre en compte, a l'aide d'un journal 
de bord, les contraintes physiques et/ou psychosensorielles et de 
bien definir les periodes d'eveil, d'activite et de sommeil. 

■ Rythme circadien de la pression 
arterielle 

II existe un rythme circadien ou nycthemeral de la PA t 10 ! 
avec des valeurs de jour plus elevees que celles de nuit. 

Differences jour-nuit 

De facon physiologique, la PA diminue au cours de la nuit 
chez les sujets normotendus. Les valeurs les plus basses sont 
observees vers 3 heures du matin, la PA commencant a s'elever 
avant l'eveil. 

II est evident que l'on discutera encore certainement long- 
temps des criteres qui permettent de differencier au mieux les 
periodes de jour et de nuit, qu'ils soient dependants de periodes 
horaires fixes, qu'ils reposent sur une approche plus precise de 
l'heure du coucher ou du lever, de l'endormissement ou de 
l'eveil, qu'ils s'appuient sur un journal de bord, un capteur de 
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Figure 3. Profil dipper sur une mesure ambulatoire de la pression 
arterielle (MAPA) d'un patient de 22 ans. 



■ Reproductibilite des mesures 

La reproductibilite des mesures realisees par methode non 
invasive, meme si elle est inferieure a celles des mesures 
conduites par voie intra-arterielle, est satisfaisante a court terme 
(48 heures) comme sur une periode plus prolongee (quelques 
semaines). Cette relativement bonne reproductibilite implique 
de faire un nombre minimal de mesures par heure pendant une 
periode d'au moins 1 heure. Elle est moins bonne dans les 
heures qui suivent la mise en place de l'appareil, probablement 
du fait des effets de la reaction d'alarme. Cette reproductibilite 
est bonne lorsque Ton prend en compte les moyennes sur 
24 heures. En revanche, elle ne Test pas si on compare les 
valeurs heure par heure d'un enregistrement a l'autre. 



position ou une analyse mathematique des variations de la PA 
a partir des courbes d'enregistrement. La proposition de retenir 
comme periode de jour, 10 heures-20 heures, et comme periode 
de nuit, minuit-6 heures, a ses avantages et ses inconve- 
nients t 11 !. II faudrait surtout ne pas perdre de vue que l'interet 
meme de la MAPA est de pouvoir apprehender les variations de 
la PA sur les 24 heures chez un sujet ambulatoire. Vouloir 
exclure, entre autres, les variations de la PA lors de la montee 
du petit matin parait discutable. 

La reproductibilite des valeurs de PA de jour et de nuit est 
variable d'un individu a l'autre. Si on veut l'augmenter, il faut 
recourir a des enregistrements de repos chez des sujets alites, ce 
qui enleve beaucoup d'interet a la MAPA. 

L'existence de cette difference jour-nuit a conduit O'Brien et 
al. a differencier les sujets dits « dippers » (Fig. 3) des individus 
« non dippers » [12] . Classiquement, sont definis comme non 
dippers, les sujets qui ne presentent pas une diminution de la 
PA entre le jour et la nuit d'au moins 10/5 mmHg ou d'au 
moins 10 %, et de facon encore plus large les sujets qui n'ont 
pas de diminution, voire une elevation de la PA t lz \ A l'oppose 
peuvent etre considered comme extreme dippers les sujets dont 
les valeurs de chute nocturne de la PA sont superieures a 20 %. 

De nombreux facteurs de regulation neurohormonaux sont 
impliques dans le controle de ces variations jour-nuit. Les 
raisons de l'absence de cette difference jour-nuit de la PA ou 
d'une inversion du rythme nycthemeral sont discutees : pertur- 
bation de la regulation de la PA, activites journalieres particu- 
lieres, perturbation du sommeil, etc. 

Elements de regulation 

Les origines du rythme circadien de la PA sont encore 
soumises a controverse avec deux theories en competition qui 
peuvent etre appelees les modeles « set point » et oscillatoire. 
Dans la theorie du set point, on considere qu'il y a deux niveaux 
specifiques de PA correspondant a un etat de vigilance et a un 
etat de sommeil ; les elements determinant les variations de PA 
sont done l'eveil et les activites. Dans la theorie oscillatoire, on 
retient la presence d'un rythme intrinseque de la PA qui est 
beaucoup plus dependant de la periode du jour que de l'etat 
d'eveil ou du niveau d'activite, avec egalement des oscillations. 
Les donnees de la plupart des etudes ou sont pris en compte les 
effets de differentes contraintes jouent en faveur de la theorie 
du « set point ». Cela est particulierement vrai lorsque l'on 
considere les consequences des activites en travail poste. En 
effet, chez les sujets qui travaillent la nuit et dorment le jour, 
on observe une inversion du cycle nycthemeral de la PA. 

Role pronostique du statut non dipper 

Cette inversion du rythme nycthemeral a une signification 
pronostique particuliere. Ainsi, une chute nocturne insuffisante 
ou absente de la PA a un role deletere sur les organes cibles de 
l'HTA, avec une prevalence accrue d'hypertrophie ventriculaire 
gauche et de microalbuminurie [13 ' 14 L La morbimortalite 
cardiovasculaire et cerebrovasculaire est egalement plus impor- 
tante chez les sujets non dippers t 15 - 18 !. 



■ Interet diagnostique, 
pronostique et therapeutique 

Interet diagnostique 

La mesure clinique de la PA, realisee au repos en position 
couchee ou assise puis debout selon les recommandations [2-4] , 
reste toujours l'element de reference pour definir l'HTA. 
Cependant, dans certaines circonstances, d'autres modes de 
mesure de la PA tels que l'automesure a domicile, la mesure au 
cours d'une epreuve d'effort ou la MAPA ont un interet 
supplementaire. 

La MAPA a des indications specifiques (Tableau 1) l 2 ' 4 \ Trois 
sont reconnues de facon unanime : 

• avant de debuter un traitement antihypertenseur chez un 
sujet a faible risque cardiovasculaire ; 

• pour affirmer le caractere refractaire d'une HTA ; 

• pour mettre en evidence une anomalie du cycle nycthemeral 
de la PA. 

D'autres sont plus sujettes a discussion : 

• depister une HTA paroxystique ; 

• diagnostiquer et surveiller une HTA gravidique ; 

• rechercher une hypotension arterielle ; 

• detecter des anomalies tensionnelles au cours d'affections 
specifiques. 

Hypertension arterielle a faible risque 
cardiovasculaire 

L'HAS recommande de mesurer la PA en dehors du cabinet 
medical (MAPA ou automesure) avant de debuter un traitement 
antihypertenseur medicamenteux et ce, afin de s'assurer de la 
permanence de l'HTA (recherche d'une HTA blouse blanche) 
dans la situation suivante M : PA entre 140-179/90-109 mmHg 
sans atteinte des organes cibles, diabete, antecedent cardiovas- 
culaire ou cerebrovasculaire, ou insuffisance renale. 

Effet blouse blanche 

Mancia et al. ont montre que la seule presence du medecin 
pouvait etre responsable d'une elevation marquee de la PA l 19 \ 
Cet effet persiste lors de la repetition des mesures sur 2 jours et 

Tableau 1 . 

Indications de la mesure ambulatoire de la pression arterielle (MAPA). 
Indications principales 

Avant de debuter un traitement antihypertenseur chez un sujet a faible 

risque cardiovasculaire 

Affirmer le caractere refractaire d'une HTA 

Mettre en evidence une anomalie du cycle nycthemeral de la PA 

Indications secondaires 

Depister une HTA paroxystique 

Diagnostiquer et surveiller une HTA gravidique 

Rechercher une hypotension arterielle 

Detecter des anomalies tensionnelles au cours d'affections specifiques 
HTA : hypertension arterielle ; PA : pression arterielle. 
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est plus important lorsque c'est le medecin plutot qu'une 
infirmiere ou un technicien qui realise la mesure. II est impre- 
visible et est considere comme une reaction d'alerte ou de 
defense. Sa frequence est de l'ordre de 20 % de la population 
generale. Cet effet blouse blanche disparait presque complete- 
ment lors des enregistrements ambulatoires, ce qui explique les 
valeurs plus basses de PA en MAPA qu'en clinique. 

Hypertension arterielle blouse blanche 

Ce type d'HTA est l'exemple meme d'une entite nosologique 
issue de la pratique de la MAPA, meme si, maintenant, elle peut 
etre aussi determinee par la pratique de l'automesure a domicile. 

En theorie, sa definition est precise, puisqu'elle repose sur la 
constatation de valeurs de PA anormales en clinique (> 140/ 
90 mmHg) et normales en ambulatoire. En fait, des difficultes 
apparaissent pour definir la notion de normalite en MAPA et 
pour donner une signification pronostique a cette nouvelle 
entite. La question posee est en effet de savoir si l'HTA blouse 
blanche a une signification pejorative ou non en termes de 
pronostic et si elle doit beneficier d'un traitement. 

Sur le plan diagnostique, une premiere etape relativement 
consensuelle a ete obtenue a la suite de la meta-analyse de 
Staessen et al., dans laquelle des valeurs de reference de 
139/87 mmHg sur les 24 heures en ambulatoire ont ete propo- 
sees comme valeurs limites superieures l 20 \ Si on l'admet que ce 
sont les valeurs superieures de normalite que Ton prend en 
compte en MAPA (135/85 mmHg) et au cabinet medical 
(140/90 mmHg), toute controverse cesse : l'HTA blouse blanche 
est a priori innocentee aussi bien en termes d'association avec 
d'autres facteurs de risque cardiovasculaire que d'atteinte des 
organes cibles ou d'augmentation de la morbimortalite. Une 
surveillance reguliere de la PA, des autres facteurs de risque et 
du retentissement sur les organes cibles peut cependant etre 
realisee, l'HTA blouse blanche semblant pouvoir faire le lit d'une 
HTA permanente. 

Du fait de la grande variabilite de la PA et de la prevalence 
elevee de l'HTA blouse blanche chez les sujets ages, il est 
recommande de realiser une MAPA (ou une automesure) avant 
d'instaurer un traitement medicamenteux dans cette 
population t 4 L 

Hypertension arterielle refractaire 

L'HTA refractaire ou resistante (HTA persistante malgre une 
tritherapie antihypertensive a doses optimales comportant un 
diuretique thiazidique) est plus frequente chez les patients ayant 
plusieurs facteurs de risque cardiovasculaire, est souvent associee 
a la presence de lesions d'organes cibles et a un pronostic plus 
pejoratif. Avant d'af firmer le caractere refractaire d'une HTA, et 
done d'adapter le traitement antihypertenseur, une MAPA ou 
une automesure doit etre realisee. 

Inversion ou disparition du rythme nycthemeral 

La recherche d'une telle anomalie se justifie lorsqu'il existe 
une suspicion de dysautonomie, ou en presence d'un diabete, 
d'une insuffisance renale chronique, d'une HTA severe ou 
secondaire (nephropathie, syndrome de Cushing, syndrome 
d'apnees du sommeil, etc.), ou apres transplantation. Cela sera 
detaille plus loin. 

Hypertension arterielle paroxystique 

La MAPA peut etre utile en cas de suspicion de pheochromo- 
cytome pour s'assurer que les valeurs de PA sont anormales lors 
des dosages hormonaux et interpreter ceux-ci lorsqu'ils sont 
anormaux. On peut aussi saisir une poussee hypertensive chez 
des sujets qui ont habituellement des valeurs de repos normales, 
mais il s'agit la d'une situation rare. 

Hypertension arterielle gravidique 

La MAPA est interessante dans cette situation pour : 
• affirmer le diagnostic d'HTA au cours de la grossesse. II ne 
s'agit pas la d'une indication specifique a la grossesse, mais 
du probleme diagnostique et therapeutique pose par des 
valeurs de PA limites ou elevees, avec les consequences 
eventuelles pour la mere et l'enfant [21] ; 



• rechercher une inversion du cycle nycthemeral. II est actuel- 
lement premature de vouloir conclure mais la survenue d'une 
telle inversion pourrait avoir une valeur predictive et annon- 
cer la survenue d'une crise d'eclampsie. 

Hypotension arterielle 

En cas de malaise (vertiges, troubles de l'equilibre, perte de 
connaissance), la realisation d'une MAPA trouve sa place a cote 
d'autres investigations lorsque Ton suspecte des acces 
hypotensifs [2_4] . II s'agit souvent de sujets ages ou de sujets 
presentant une dysautonomie. La MAPA permet de mieux 
apprecier le moment de survenue d'une hypotension arterielle, 
son eventuel facteur declenchant et de juger de sa gravite. Cette 
hypotension survient volontiers en position debout ; on parle 
alors d'hypotension arterielle orthostatique. L'utilisation d'un 
capteur de position peut aider au diagnostic d'hypotension 
orthostatique en differencial les mesures de PA faites debout 
de celles enregistrees en position assise ou couchee [5] . 

Affections specifiques 

L'indication de la MAPA dans ces affections a fait l'objet 
d'une mise au point [22] . Les troubles ou affections qui benefi- 
cient des donnees de la MAPA, en dehors de toute HTA, sont 
surtout le fait de la dysautonomie associee, avec ou sans 
hypotension orthostatique. Des anomalies du controle de la PA 
sont egalement frequemment retrouvees au cours de la maladie 
de Parkinson, du diabete, du syndrome d'apnees du sommeil, 
de l'insuffisance cardiaque et chez les sujets transplanted . 

Dysautonomies 

Associees ou non a une hypotension orthostatique, elles 
relevent de differentes etiologies. On differencie plus particulie- 
rement les perturbations metaboliques et endocrinologiques, les 
alterations primaires ou secondaires du systeme nerveux central 
et/ou peripherique. 

Les perturbations metaboliques sont en general reversibles et 
liees a une hypovolemic, le plus souvent iatrogene. 

Parmi les affections endocrinologiques, citons l'insuffisance 
surrenalienne primaire ou secondaire, le pheochromocytome et 
l'hyperaldosteronisme primaire. La liste des affections suscepti- 
bles d'etre responsables d'une atteinte neurologique centrale ou 
peripherique est longue et comprend entre autres : les tumeurs 
intracraniennes, les encephalopathies, l'atrophie systemique 
multiple, les affections degeneratives du systeme nerveux 
central, les atteintes inflammatoires telles que le syndrome de 
Guillain-Barre, l'uremie, l'alcoolisme chronique, le diabete, 
l'amylose et la porphyrie. 

En l'absence de toute cause retrouvee, l'hypotension ortho- 
statique, si elle existe, est dite primaire ou idiopathique, meme 
s'il existe en general un contexte particulier. C'est le cas de 
l'hypotension observee chez les sujets ages pour laquelle on doit 
incriminer des lesions degeneratives au niveau vasculaire et 
nerveux. 

Maladie de Parkinson 

Les patients porteurs d'une maladie de Parkinson presentent 
une grande variabilite tensionnelle. Cette variabilite s'accompa- 
gne le plus souvent d'episodes hypotensifs lies a la presence 
d'une dysautonomie par lesions degeneratives du systeme 
nerveux central. 

Diabete 

De nombreuses etudes ont montre l'existence d'un profil 
tensionnel anormal chez les sujets diabetiques, avec tres souvent 
une chute nocturne insuffisante de la PA. Ce profil non dipper 
est encore plus frequent en presence d'une microalbuminurie. 
Les anomalies tensionnelles mises en evidence par la MAPA au 
cours du diabete sont associees a une augmentation du risque 
cardiovasculaire mais ne peuvent, a ce jour, pas etre considerees 
comme des elements predicteurs de survenue d'une microalbu- 
minurie a plus ou moins long terme t 23 ' 24 \ Ces modifications 
de la PA ne seraient pas le fait du diabete lui-meme mais le 
reflet de l'existence de complications neurologiques. La MAPA 
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a done un interet potentiel chez le diabetique de type 1 ou 
2 lors de sa prise en charge initiate, puis dans le cadre de son 
suivi, pour l'adaptation du traitement. 

Syndrome d'apnees du sommeil 

La prevalence de l'HTA chez les patients porteurs d'un 
syndrome d'apnees du sommeil (SAS) est elevee, aux alentours 
de 60 %. Elle reste cependant encore sous-estimee tant dans sa 
prevalence que dans ses consequences. Inversement, un SAS est 
retrouve chez 25 a 50 % des sujets hypertendus l 25 \ 

La plupart des etudes utilisant la MAPA chez des sujets 
apneiques s'accordent sur la presence d'anomalies de la variabi- 
lity de la PA, avec en particulier une diminution de la chute 
nocturne et une plus grande variability nocturne de la PA l 26 \ 
Ces anomalies sont rapportees a une augmentation de l'activite 
du systeme nerveux sympathique au moment des microeveils 
nocturnes du fait de l'hypoxemie. 

Outre un profil volontiers non dipper, l'HTA du SAS est le 
plus souvent nocturne, a predominance diastolique avec une 
prevalence elevee d'HTA refractaire [27] . 

Insuffisance cardiaque 

Les sujets qui presentent une insuffisance cardiaque severe 
ont souvent une augmentation de leur activite sympathique et 
une alteration de leurs barorecepteurs. II en decoule des 
variations de la PA L 28 J. De ce fait, l'etude de la PA sur 24 heures 
pourrait avoir un interet afin de mieux cerner ces variations. 
Peu d'etudes ont cependant ete conduites sur ce sujet, certaines 
etant meme discordantes entre elles. Ces etudes ne permettent 
pas d'affirmer que la MAPA puisse avoir un interet diagnostique 
ou pronostique chez les insuffisants cardiaques. 

Sujet transplants 

L'HTA est frequente chez le sujet transplants, qu'elle existe 
avant la transplantation (surtout en cas de nephropathie) ou 
qu'elle soit apparue apres du fait du traitement immunosup- 
presseur. Dans cette population specifique, la MAPA peut etre 
interessante car elle permet souvent de mettre en evidence 
l'absence de chute nocturne de la PA, voire l'inversion de son 
cycle nycthemeral. 

Interet pronostique 

La presence d'une HTA a une valeur pronostique indiscutable 
en termes de mortalite et de morbidite cardiovasculaire. Ces 
constatations ont longtemps repose sur les seules mesures 
cliniques de la PA au cabinet du medecin. Cependant, la PA 
n'etant pas constante au cours des 24 heures, il existe des 
differences importantes entre les valeurs mesurees par le 
medecin et celles obtenues lors de MAPA. Dans ces conditions, 
il etait licite de se demander si la MAPA n'avait pas une 
meilleure valeur pronostique. 

Etudes epidemiologiques de morbimortalite 

Ohkubo et al. ont bien mis en evidence la relation positive 
entre les valeurs de PA, de jour plus que de nuit, systolique plus 
que diastolique, et la mortalite cardiovasculaire [29J . L'etude 
recemment publiee par Clement et al. a montre que, a meme 
PAS clinique, le pronostic cardiovasculaire etait plus pejoratif 
(incidence des evenements cardiovasculaires multipliee par deux 
a trois) lorsque la PAS sur 24 heures etait > 135 mmHg l 30 \ Dans 
l'etude SYST-EUR, la PA ambulatoire a l'inclusion mais non la 
PA clinique predisait la mortalite cardiovasculaire au cours du 
suivi P 1 !. La prediction de ces evenements cardiovasculaires est 
meilleure lorsque Ton utilise la MAPA plutot que la mesure 
clinique t 31 - 34 !. 

Atteinte des organes cibles 

La survenue d'une hypertrophic ventriculaire gauche, de 
lesions au fond d'ceil ou d'une microalbuminurie sont des 
indices de pronostic defavorable au cours de l'HTA. Ces lesions 
des organes cibles sont d'autant plus importantes et frequentes 
que les chiffres de PA sont eleves, sutout pour la PAS, plus 
encore en MAPA qu'en clinique l 35 \ II en est de meme pour le 
profil non dipper comme nous l'avons deja vu. 



Interet therapeutique 

La grande variability de la PA n'est pas sans poser de proble- 
mes lorsqu'il s'agit de prendre une decision therapeutique en 
cas d'HTA associee a un faible risque cadiovasculaire. II peut 
egalement etre interessant de disposer de mesures plus precises, 
car plus nombreuses, pour apprecier l'effet d'un traitement 
antihypertenseur, non seulement a un moment donne mais sur 
tout le nycthemere. Dans ce cadre, la MAPA a plusieurs appli- 
cations potentielles 

A I'echelle individuelle 

Le caractere aleatoire d'une mesure ponctuelle de la PA dans 
la journee afin de juger de l'effet d'un traitement antihyperten- 
seur chez un sujet est evident. La MAPA ne peut cependant pas 
aujourd'hui etre utilisee pour controler l'effet d'un traitement 
chez tous les sujets. Elle doit etre reservee a des indications 
particulieres. Comme nous l'avons vu, une MAPA peut etre 
utilisee avant de debuter un traitement antihypertenseur afin de 
s'assurer de la necessite d'une prise en charge therapeutique, en 
eliminant une HTA blouse blanche. De meme, nous avons vu 
l'interet de la MAPA en cas d'HTA refractaire. 

Essais therapeutiques 

Conduite de l'essai, selection des sujets 

Le nombre important de mesures obtenues par la MAPA 
permet de limiter le nombre de sujets necessaires a inclure dans 
une etude. Cela represente un avantage majeur en termes 
d'economie de sante et de contrainte pour l'investigateur. La 
MAPA permet d'individualiser les sujets blouse blanche repon- 
deurs qui ne sont peut-etre pas des sujets hypertendus, et qui, 
de toute maniere, ont un profil particulier et devront faire 
l'objet d'une etude specifique. 

Appreciation de l'effet antihypertenseur 

La plupart des etudes pharmacologiques recentes font refe- 
rence a des mesures de PA realisees en MAPA. Certains auteurs 
pretendent meme que ne pas faire appel a de telles methodes 
est inadapte. Cette meilleure appreciation du statut tensionnel 
s'appuie sur certains elements t 37 - 39 ]. 

Analyse de l'effet sur les 24 heures, voire heure par heure. 
Dans le cadre d'une veritable chronotherapie, il est important 
de savoir s'il existe une « couverture » antihypertensive sur les 
24 heures et de mettre en evidence un epuisement eventuel du 
traitement ou un echappement therapeutique. 

Appreciation de Taction du traitement sur certaines 
periodes et plus specialement lors du reveil afin de juger de 
l'effet sur la montee du matin (pic du petit matin). Cet effet 
est important car il semble que cette elevation matinale de la 
PA participe a la survenue d'accidents cerebrovasculaire ou 
myocardique ou de morts subites. L'experience clinique montre 
que le traitement antihypertenseur est souvent insuffisant pour 
controler cette elevation tensionnelle du petit matin. 

Etude du rapport « vallee-pic ». Elle permet de s'assurer 
qu'apres l'administration des medications il n'y a pas une chute 
trop importante ni trop rapide de la PA et que l'effet antihyper- 
tenseur se poursuit le plus longtemps possible sur les 24 heures, 
voire au-dela l 36 \ 

■ Hypertension arterielle masquee 

Les etudes utilisant la MAPA ont permis de mettre en evi- 
dence une forme particuliere d'anomalie tensionnelle : l'HTA 
masquee. Elle se definit par l'existence de chiffres tensionnels 
normaux lors de la mesure clinique mais eleves en MAPA l 40 \ 
Cette entite est associee a une augmentation des evenements 
cardiovasculaires t 41 - 46 !. Cependant, il n'existe aucune recom- 
mandation pour une prise en charge specifique de cette anoma- 
lie de PA. 

■ Conclusion 

L'utilisation de la MAPA a ouvert de nouveaux horizons pour 
la recherche en HTA. Plus important encore, elle a un impact 
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benefique clairement demontre dans la prise en charge quoti- 
dienne des anomalies de la PA. Ses indications sont limitees 
mais multiples, tant pour le diagnostic que pour la gestion 
therapeutique de l'HTA. Elle a egalement un interet pronostique 
qui fait d'elle un outil tres interessant en complement de la 
mesure clinique de la PA. 
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